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a- L'ensemble dit corps \

b La partie facio-tronculaine algire
- La partie supériere du corps et |a celntur® ﬁtvrenﬂ'-' \
d- La partie Inférieure du corps et la celnture P
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a- B0cm avant 40 ans et > 70 cm aprés 40 ans

b- >80 emavant 40 ans et > B0 cm aprés 40 ans

£ > 1D0cm avant 40 ans et > 90 cm aprés 40 ans
#- =120 oo ovant 400ans ek > 110 e apries 40 ans
&- > 150 cm avant 40 ans ot =90 cm apris 40 ans

erthermie, conségquence d'Effort ique intense
r ustes

@ Desfacteurs endogénes
b- wna augmentation de la thermogénise
e Une diminution de [a thermolyse

d- Des facteurs exogénes
Un déréglement des centres thermorégulateurs par deslésions
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#- Losiinterieukines [iL) 1
b- Les interleukings (IL) 6
¢- Linterfaran (IFN)

d- Les prostaglandines
€ Le e tumor necrosis factor » (TNF)
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4 Lo résonnance magnitique nucldaire

appel & ka radigactivite des th

Jarlentent dins fa méme
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d- On appelle T1, le temps de relaxation spin-3Pin R
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13-Concornant les paramétres d'un bilan biochimiguet
sont justes sauf une ;

1':_ :1:: :‘::':: ":'-' référence de la ghoamie sant [70 = 110 mafdL]
o las e o tétdrence du chalstirolsant [3-30-2.00 ¢/)
% YMOEASAT ot ALAT permottint d'explorer Lo hilan hipatiqus
d- La.CRP EvaLjue e inflammation Wililempny sb olle sit vupdiisure S 150 mp/l

& Lag valeurs de référence dépendent da 'dge ot du texe du patient

Uintervalle de référence correspondant & 55% des valeurs sur une population en

bonne sante .

b- L'intervalle de référence correspondant & 75% des valeurs sur une population en
bonne sante :

e Lesvaleurs db fer sont plus hautes chime 'enfant que chez Naduita

d- Les analyses biochimiques naidant pas dans 'évaluation du suivi thérapeutique

o Le cholestérol diminui lors Hes dernitres semaines de fa grossesse

A Upe refation d*égaline.

- b Relation dattente et despérances muuelles
- c Estroujours basée sur Finformation et e consentement
d- Relation dont le corps est I'objet, Fesprit MEEEEETEE

complique de mouvements affectifs



; shrsoridiscriminatit
pe Aspect gajnitif et comporiemental
o Aspect professionnal
d- Aspect affectif ou emationnel

g La mémorisatian

a- Le recueil des besoins ot des steentesde fa famille
b- Ded objectifs éducationnels imposés par le médecin
£~ Sdances dducatives individuelles ou de groups
d- Analyse des résultats lors de la nivision du projet
g Rajustement des objectifs et des moyens lors de la révision du projet

a- Amninte narcissigue du mirdecin
b Peurde Iabandon
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d. Hypocondrig
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¢ Laréputation du médicament gy midicamet
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1 La dovuleur sy fugacn
b "
La dowliar st de doge rétrosternal

La doi
: Heur diminve en position aaskae ponchidn &n avant

d- La doulour diminue en tnipiratian profonde
#- Ladouleur est transfixante

s Un souffle diastolique latére-sternal gauche
b- Un trosiéme brult

e- Un claquement d'ouverture

d- Lne diminution dintensité du pramier bruit
gulement d jastolique de painte

& unr

Doppler vasculaire

k- Holter ECG

c- Scintigraphio myocardique

d- L'échographle ahdomino-pelviennt
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- Réduction du périmitre de ta marche
- Cyanose et refroldissement du ml:.-m::a
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abn :jndir.e de pression systoll ¥
e Claudication intermittente nauluu::ziel_-
g
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ap Llg Besuehon taingueis
b1 Uncancer bronchigque
¢) Ulme phsuianoiiii:ee

4] Une mberculose

¢} | Un épanchement pleurul

uels 50 i cri s gul vor T it sur i
coucher : er_les réponses fa

8) Une surdlévintion de Lt coupole disphmgmatique

b Linhile gaoche plus hoot goe T hile droit

¢} Un dlargissement anificiel de Lo silhouetie candiage
i} Uine disparition de o poche i nie grstrigue

¢l LUine sccentuntion de la tmme vasculaire

32- onséguences physiopathologlgues de 'l whmle sant : [Cochezles

réponses justes] :
a] Ulnsuffisance cardiagus gauche
b} La pelygiobulie
el Larétention hydro-sodée
d) Le ceeuir puimonaire chronique
g) Lanémie

ose ast d 1 us
a} Une baisse isolée de la Pao2 3 60mmhg et de la saturation de 'némoglobine a
B5%

b} Une éléuation de la carboxyh emoglobine 4 S5g/100 ml
¢] Laprésence de plus de 1.5 p/100m| de méthémoglobine dans le sang
d) Untaux d'hémoglabine rédiite supddieur 3 Sgf100m) dans le sang capilinire

gl Un taux d'heémoglobine Inférieura 5g/100mi




b) On doit désinfecter toute la cage thoracique
¢) On ponctionne en pleine matité

d) On ponctionne au niveau de ['
espace intercostal en r, .
IR asant le bord supérieur de la

2] On ponctionne au niveau de I'espace Intercostal en rasant le bord supérieur de la
cote inférieur

35-Le frottement pleural a toutes les caractéristi sul
laguelle 7 :

2} Brult ripeux de culr neuf

b) Bruit de froissement de paplerde sole

g} Commence Hirs o début de Uinsplration

d} Se voit au début drune pleurisie 3 53 imite supdraur
@) Persiste en apnte

35-Une au mentatio das vib Stipns vocales BSLC ucours de:

{Cochez la réponse juste] :

a) La ninureain
bl L' obésitd
c) Lepm!um{l'lhﬂﬁlh

d) Lacon densation puimonaire

a) L‘&pals:.-issament pleural




a) Les cellules spumeuses

b} Les macrophages

¢) LesLDLoxydés

d) Lescytokines

e) Lesprotéoglycanes |

39-La distinction entre le transsudat et I'exsudat est déterminée par : (Cochez
la réponse juste) :

a) Le Fapport des protéines plasmatiques et pleurales ou le rapport de la LDH
Plasmatique et pleurales

b) Le rapport des protéines plasmatiques ou pleurales et le rapport de la LDH
p!asmﬂﬂque ou pleurales

¢} Le rapport des protéines plasmatiques et pleurales etfou le rapport de la LDW
plasmatique et pleurales

gﬁ Le rag;pmt des protéines plasmatiques et pleurales et le rapport de la LDH
. wﬂq et pleurales
Le ra des protéines plasmatiques ou pleurales etfnu le fﬂppnittfe-!a" DH

: '_* que ou pleurales N
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) Pa02élevée paco2 basse




